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entonces en la mira ni la sanacién del sujeto, ni su consuelo, sino |y
confrontacién del sujeto mismo con el escindalo del cual huye: ¢
ahi donde sufre, en realidad goza.

NOTAS SOBRE LA CONSTRUCCION DEL CASO CLINICO

El encuentro con lo real?®

Wilfred Bion recomendaba al analista encontrarse con los pacientes
sin memoria y sin deseo. En su lenguaje, era un modo de decir que, en
cl encuentro con el paciente, el analista debe deponer toda expectativa
y todo saber ya constituido. Debe abandonar la memoria de su saber

y el deseo imaginario de la espera. No esperar nada de los propios pa-

cientes es un efecto psicoldgico de una préctica madura del psicoand
lisis. Lacan ha introducido el pago por cada sesién, también para dejar
libre al paciente de no volver mdsy al analista, a su vez, de no esperarse
nada de él... Ni siquiera el pago a fin de mes, como sucede habitual-
mente en la préctica asf llamada ortodoxa del psicoanalisis.

Ninguna memoria, significa también, ninguna comparacién. El
encuentro es encuentro con lo incomparable, con una singularidad
que no se deja reducir nunca a un tipo abstracto, a una clase, a una
especie. Es el cardcter femenino del psicoanalisis: e/ caso no refleja la
regla, sino que es siempre su excepcion. El singular agujerea la homoge-
neidad universal de la teorfa. Por esta razén, como repite Lacan en ¢l
curso de toda su ensefianza, no existe estandar, “cura-tipo’, generaliza-
cion. El psicoandlisis exige mas bien —como la tabla de la sexuacion
femenina expuesta en el Seminario XX (1995, p. 95)— la logica del
uno por uno. Lo que signiﬁca que el andlisis lacaniano se propone
incluir lo imprevisible. Mientras la estabilidad ordenada y previsible
del sezting es un saldo de la téenica ortodoxa, ast llamada posfreudiana,
el setting lacaniano se caracteriza por una imprevisibilidad de fondo,
que en ¢l tratamiento de las neurosis se acenttia de modo particular.
Diversamente, la exclusién de lo imprevisible parece caracterizar la
concepcién ortodoxa del sezzing. Para Lacan, esto refleja una determi-
na concepcion de la cura. La cura analitica fundada en la estabilidad

26 Intervencién sostenida en el Departamento clinico Gennice Lemoine del IRPA de Mi-
lan, el 23 de enero del 2016.
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ordenada del sezting, busca realizar una adaptacién pasiva del sujeto il
principio de realidad, que termina por ocultar el encuentro con lo 1eal
La estabilidad ordenada del sezting corresponde a una obsesivizacion s
la préctica analitica: excluir lo imprevisible es, de hecho, excluir lo real,
La practica lacaniana enfatiza lo imprevisible como posibilidad s
encontrar lo real. El analista en la cura encarna lo real del sujeto: ¢l
borde pulsional, el mas de vida del desco, el exceso del goce. Iin L
clinica de las neurosis ¢l analista acoge al sujeto, pero acogiéndolo lo
copduce hacia su real més escabroso. Es por esto por lo que el analista
es portador de una alteridad que no se deja nunca prever en sus muo
vimientos. La confrontacién del analizante con el analista, es en rea
lidad la confrontacién con el propio exceso, con la verdad del propio
deseo, con el propio real. Ver un analista es encontrar el propio kakon
Por esto Lacan, ha definido el andlisis como un proceso de “subjetiva
cion del propio kakon més arcaico”. Esta subjetivacién es concebida
como una conversién en el Seminario 12: “Ser psicoanalista es estal
en una posicion responsable, la mas responsable de todas, en cuanto
se es aquello alo cual es confiada la operacién de una conversién ética
radical, la que introduce al sujcto en el orden del deseo” (Lacan, s. f.)
La responsabilidad del analista no es solo la de encarnar lo real del
sujeto, sino favorecer su “conversién ética’. No tengo el tiempo para
adentrarme en este tema que nos llevarfa muy lejos. Hay otra respon
sabilidad del analista, que es la de construir el caso del sujeto como
caso clinico, transformar su pathema en un mathema. Las observa
ciones que siguen consideran los principios que deberfan inspirar la
construccion del caso clinico en una perspectiva lacaniana.

El concepto freudiano de construccion

Comencemos con una reflexién sobre el concepto de construccion,
que es un concepto de matriz freudiana. “Construcciones en el andli
sis”, es uno de los tltimos grandes ensayos de Freud de los afios treinta
(1995k [1937]). Para Freud, la construccién es una actividad funda

mental del analista; guien construye es el analista. Pero ;gud constru
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ye? El analista construye una narracién, unifica de una forma cohe-
rente los datos esparcidos que ha recogido en el discurso del sujeto. La
construccién consiste en dar una forma coherente al discurso desor-
denado del paciente.

En la perspectiva de Freud, hay una diferencia sustancial entre la
interpretacidn y la construccidn. La primera, tendria en Ja mira solo un
fragmento del discurso del sujeto; mientras [a segunda, serfa una suer-
te de interpretacién superior, que pondria juntos todos los fragmen-
tos dando un orden 16gico —un orden seméntico coherente— a to-
dos los fragmentos de sf que el paciente lleva al analista. Para usar una
bella expresion de Claudio Neri, en su trabajo tedrico sobre el grupo
(1995), la construccién serfa una practica comparable a la de un juego
clasico de la Semana enigmistica,” donde trazando las lineas virtuales
que separan un punto de otro, se puede hacer surgir una figura hasta
entonces invisible e imprevisible.

Con el concepto de construccién, Freud quiere liberar la accién del
analista del binomio metafisico verdadero/falso. El problema no es el
de conducir al paciente a recoger una verdad factual, objetiva, exacta,
una anamnesis sin restos de lo que ha sucedido. El recuerdo, ensea
[reud, es siempre un “recuerdo encubridor”. Mas bien, la accién del ana-
lista, empuja al paciente a realizar una construccién inédita de la propia
historia. Por esta razén, Freud distingue la verdad de la exactitud. Una
interpretacién analitica puede revelarse verdadera sin ser exacta. Lacan
retoma en el Seminario 17 la cuestién, cuando afirma que una interpre-
tacién analitica, si quiere ser tal, no debe resultar nunca del todo clara
para el analizante. Reencontramos este tema en el centro de la teologia
de Dictrich Bonhoeffer cuando él, por ejemplo, reporta la situacion de
un maestro que le pregunta a un nifio si es verdad que su padre —como
es objetivamente verdad— es un borracho. El nifio lo niega. Bonhoeffer
se pregunta si este nifio estd diciendo la verdad o estd mintiendo y acuer-
da que estd diciendo la verdad, porque la verdad no se puede reducir a

27 Revista semanal de rompecabezas y juegos de ingenio. [N, de la T']
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un simple reespejamiento de los hechos. El nifio dice la verdad, porgu
salva la verdad del padre y de la familia frente a la crudeza del maestio
incluso debiendo decir una mentira. La verdad no es la estatica de |
exactitud, sino la verdad de la relacion.

En la préctica del psicoanélisis, la verdad no es entonces reductills
a una adaequatio intellectus et rei, a la correspondencia entre ¢l con
cepto y la cosa, sino se juzga en base a los efectos de transformacién o
no, que esta sabe 0 no provocar en el sujeto. Es lo que Strachey habia
clasicamente definido interpretacién mutativa: la verdad de una intes
pretacién analitica no consiste en su exactitud, sino en su capacidad
de producir la emergencia de nuevos materiales inconscientes y un
mutacién de la economia libidinal del sujeto.

En la construccién, la presencia de elementos esparcidos apareii
temente privados de lazo, que el paciente lleva al analista, aparccen
unificados revelando una forma inesperada y completa. La constru
cién es una actividad del analista que transforma un agregado apa
rentemente cadtico de elementos, en una figura; el agregado cadtico
que el paciente lleva de si, encuentra un encuadramiento en una cons
telacién semdantica coherente. En este sentido la construccion, segiin
Freud, es una interpretacién superior porque condensa el sentido de la
historia clinica de un sujeto. No es la interpretacion de un fragmento
de un suefo o de un lapsus, porque aspira a construir el inconsciente
mismo del sujeto. En este sentido, su vector sigue la via que va desde cl
fragmento a la totalidad; es una totalizacién de los fragmentos de los
que estd compuesto el discurso del paciente.

:Pero qué debe obtener la construccién del analista? ¢Debe re
producir con exactitud lo que ha sucedido en el pasado? Se pregunta
Freud. No, no es este su objetivo. La construccién analitica no corres
ponde a una anamnesis psiquidtrica clasica. No es la reproduccion
de todo lo que ha sucedido en la historia del sujeto, no apunta a re

construir la exactitud objetiva del recuerdo (que no existe), sino que

apunta mds bien a obtener el “convencimiento” del sujeto, a obtener

que ¢l sujeto consienta al sentido de la construccidn retroactiva de su
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vida, propuesta por el analista gracias al trabajo del anélisis. La cons-
truccién alcanzada, de hecho, es aquella que no tiene la pretension
de reconstruir lo que efectivamente ha sucedido, sino que obtienc ¢l
“convencimiento’, el acuerdo del sujeto sobre esta “nueva” historia que
el analista ha reconstruido.

Freud propone un ejemplo didéctico. El analista dirigiéndose a un
paciente, decide proponerle su construccién:

Usted, hasta su afio X, se ha considerado el tnico ¢ irrestricto po-
seedor de su madre. Vino entonces un segundo hijo y, con ¢, una
seria desilusion. La madre lo abandoné a usted por un tiempo, y
luego nunca volvié a consagrirsele con exclusividad. Sus sentimien-
tos hacia la madre devinieron ambivalentes, el padre gané un nuevo

significado para usted (1995k, pp. 262-263).

Esta es la construccién que el analista comunica a su paciente. En jue-
go, como se ve, estd la construccion del inconsciente del paciente, de
su verdad histérica y no factual. La préctica freudiana de la construc-
cidn, si bien estd liberada de la reduccién de la verdad a la exactitud,
apunta a la recomposicion de una totalidad. La filosofia que la inspira
es una filosotia del “codo”. No por nada, es Freud mismo el que recuer-
da que la construccién no opera sobre lo real, sino solo sobre otras
construcciones; es siempre una construccion de construcciones, una
construccién puramente narrativa. La construccién no es una restitu-
cién de lo que ha sucedido, sino que es una pura actividad de seleccion
del analista sobre los materiales llevados al andlisis por el paciente:
“Con esta materia prima —por asi Jlamarla—, debemos producir lo

deseado” (Freud, 1995k, p. 260).
Lacan y la construccion

Lacan transforma el concepro freudiano de construccién, que como
hemos visto recién, supone el inconsciente como algo que reside en el
pasado y que se trata de reconstruir solo retroactivamente. También
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Freud oscila en este punto: por una parte, manifiesta una tendern
cia a concebir el pasado segtin un modelo arqucoldgico; por otra,
muestra que el pasado no es nunca un dato de hecho, inerte, sino
una construccién de sentido que es realizada por el sujeto solo re
troactivamente “desde los indicios que esto [el material olvidado] ha
dejado tras de si” (1995k, p. 260).

Desplazando con decisién el discurso de Freud del lado de la arqueo
logia hacia el de la construccién narrativa o si prefieren, de la historici
dad del futuro anterior, Lacan acentta el pasado como producto de las
sucesivas subjetivaciones del tiempo, operadas por el sujeto. Para Lacan,
el pasado no es un dato objetivo, sino que es generado y regenerado
siempre a posteriori del movimiento hacia adelante del analisis. La ¢s
tructura de [a palabra refleja, de hecho, la estructura de la temporalidad
asi como hasido determinada por Heidegger en Sery tiempo. La palabra
sc dirige, gracias al lenguaje, hacia el Otro, pero es solo la respucsta del
Otro la que le consentird reconocer aprés coup el propio significado.

Lacan transforma profundamente ¢l concepto freudiano de cons
truccion en dos puntos precisos. El primero: no es el analista el artifice
de la construccién. La posicién del analista no es la de producir una
construccion; no corresponde al analista construir. La construccién
es una actividad del analizante, de aquel que Lacan llama analysant,
justamente porque esta comprometido en un trabajo de rcsigniﬁca--
cién de su propia existencia.

Segundo punto: ¢Qué construye el analizante? Ya no hay un “todo”
areconstruir; la verdad no estd, segin Lacan, sepultada en ¢l pasado. La
construccion no es la reproduccion del desarrollo progresivo factual de

la propia vida; lo que se construye —en el trabajo bajo transferencia del
analizante— no es una simple biograffa, sino su légica, que Lacan de-
nomina con ¢l término de “fantasma’. Esto quicro decir que el fantasma
no es algo ya constituido, que se va a buscar en el pasado, sino que se
constituye solo bajo transferencia, en el proceso mismo del andlisis.
Laconstruccidn, entonces, diversamente de cémo era concebida en

Freud, no busca reconstruir ¢l “codo”, poner orden en lo ya sucedido;
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lo que es construido es ¢l fantasma del sujeto bajo transferencia, en
la actualidad incandescente de la transferencia. La transferencia no

repite el pasado, sino permite su reescritura inédita.
¢Qué entendemos nosotros por construccion del caso clinico?

En la préctica de la construccion del caso clinico, tenemos al centro
cl pasaje desde el saber supuesto al saber expuesto. El analista encarna,
segtin Lacan, cl sujeto supuesto saber. Esta suposicion refleja la con-
dicién estructural de la transferencia en la clinica de la neurosis: el
sujeto carece del saber sobre la verdad del propio desco y del propio
goce. Para que el analista pueda ocupar la posicién de sujeto supues-
to saber, no es necesario que hable; es la posicién que ocupa, la que
hace que el analizante suponga un saber en él. ¢Cudl posicion? La
que coagula el saber y el ser que faltan al analizante; el saber supues-
to es el saber de la transferencia; la suposicién de saber es el funda-
mento lacaniano de la transferencia.

En la practica de la construccién del caso la suposicion de saber
no funciona porque quien construye €s solicitado a exponer la propia
construccién. La construccion del caso clinico implica un pasaje des-
de el saber supuesto al saber expuesto. El saber expuesto es central en el
discurso de la universidad y este discurso no es reprochado porque es
un discurso fundamental, donde el saber no puede quedar silencioso,
solo supuesto, sino que debe ser justamente expuesto. El discurso de
la universidad exige, justamente, pruebas en la exposicién del saber. El
IRPA (Insticuto de Investigacién de Psicoandlisis Aplicado) responde
a las exigencias de este discurso: en la préctica de la construccién del
caso clinico, alos alumnos sc les solicita exponer su saber sobre el caso
clinico, a sostener una prueba. Ya no vale la 16gica de la suposicién, la
16gica comoda en que ¢l analista se arrellana en su sillén, en que acttia
como semblante del objeto (), sino que en cambio, ocurre un trabajo
activo de exposicién del saber. Es la misma transformacién que inviste
al analista cuando acoge las demandas de control. En la practica del
control, la posicién de un analista no es la misma que ocupa en la
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direccién de la cura. El analista —en el control— debe ser activo en
separar lo esencial de lo inesencial, en mostrar las vueltas fundamen
tales del caso, en descifrar su estructura, en orientar la direcciéon de lu
cura y en verificar la posicion del practicante en la transferencia.

Pero en la prictica de la construccién del caso clinico ¢qué se ex
pone? Se expone, justamente, la construccién de un caso. Esto nos
impone recordar, por enésima vez, que la verdad de la que se ocupa
el psicoandlisis no es nunca la verdad en general, sino que es siempie
la verdad encarnada en un nombre propio. El sujeto sobre el cual s¢
aplica el diagnéstico, no es nunca una clase, una especie, un universal,
Mas bien, es un agujero en el universal. Todo caso clinico es una excep
cién respecto al cardcter universal de la teorfa. En este sentido, como
ya he dicho, la clinica del psicoandlisis es una clinica del femenino, de¢
la excepcidn, del uno por uno.

gQuc’ quicre decir, entonces, construir un caso? Desde el punto
de vista mds radical posible, quiere decir construir el fantasma de un
sujeto. (Qué es el fantasma? Lacan da una definicién muy brillante y
simple en el escrito titulado “Kant con Sade”. El escribe que ¢l fantas
ma es la “ldgica de una vida” La construccidn, entonces, es la construc

cién de la légica de una vida. Pero ;qué quiere decir construir la 16gi-

ca de una vida? Significa no perseguir las variaciones biograficas de
una existencia, sino tratar de individuar qué cosa, en estas variaciones,
permanece constante, qué cosa constituye justamente la ldgica de esa
biografia. Lo que interesa en la construccién no son los detalles de las
historias, sino cudl es lal6gica que en esos detalles se repite, a través de

111 recurrencia de dCECL‘H]illﬂdOS signiﬁcances. La construcciéon dC un

caso clinico, debe alcanzar a destilar la 16gica de la variacién fenomé-
nica, que acompana sicmpre las existencias particulares en las indi-

viduaciones de algunos significantes basilares, a los cuales la vida del
sujeto estd sometida. El analista no persigue la variacién, sino aisla la
repeticion en la variacion. Ll procede desde el S, hacia el S,. Mientras
en la interpretacién semdntica moviliza el S, articulandolo con el S,

en la construccion se trata de reportar el S, a lo ininterpretable del S,

10
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En la construccidn, entonces, debemos distinguir la dimension de
la variacién fenoménica —Ila narraciéon biogrifica— de la individua-
cién de la légica que la unifica. Desde este punto de vista, la dimen-
sidn narrativa esta subordinada a la dimensién matémica; la narraciéon
a la matematizacién. Esto no significa perder de vista la particularidad
de aquella vida, sino destilar su 16gica. La construccion implica el pa-
saje desde el pathema al mathema.

Estatica y dindmica de la construccion

Podemos distinguir, en la construccién del caso clinico, una estdtica'y
una dindmica. Podemos pensar que el aspecto de la estitica considera
lo que Lacan denomina estructura del sujeto y que implica dos opera-
ciones clinicas fundamentales del trabajo analitico: la anammnesis y el
diagndstico diferencial.

La estdtica concierne a la anamnesis entendida como historia clini-
ca del caso y al diagndstico diferencial, que debe poder individuar la
estructura del sujeto. La transferencia constituye, en cambio, el cen-
tro de la dimensién dindmica del caso. En la transferencia podemos
incluir seguramente también, la dimensién de la interpretacion que,
como tal, no sucede nunca fuera de transferencia y también el acto
analitico; interpretacion y acto analitico no son posibles sino inscritos
al interior de la dindmica transferencial.

Toda construccién debe preservar el justo equilibro entre la estiti-
cay la dindmica, entre la estructura y la transferencia. Hay, de hecho,
dos riesgos opuestos a evitar. El primer riesgo consiste en producir el
caso clinico como una suerte de estructura estatica sin dindmica, una
suerte de esencia ontoldgica que abolirfa la dimensién dindmica del
encuentro con el pacicntc, que reduciria al sujeto a una cspecie uni-
versal, perdiendo de vista la dimensién de la transferencia, justamente
Ja dindmica del caso. Un ¢jemplo de este primer riesgo se da cuando
cl practicante se preocupa, mas que de escuchar al sujeto que tiene
delante, de imaginar cudl serd su estructura de personalidad: neurd-

t1ca% psicética O perversa. Tenemos, entonces, una prcvalcncia de la
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estructura que termina por enceguecer al analisca, cmpobm el o
encuentro con ¢l sujeto. La preocupacion de individuar la estru i
puede devenir una defensa del encuentro y de la transferencin, i
defensa de la incandescencia de la transferencia. Este vicio estru (il
reintroduce paradojalmente cl concepto de sintoma-signo, propio i
la anamnesis psiquidtrica, donde el sintoma se separa del sujeto i
devenir un mero objeto del saber del médico. Privilegiar el diagin
co diferencial, como diagndstico clasificatorio de sintomas-signon, |
uno de los defectos de un cierto lacanismo. No es un defecto de i
porque Lacan afirma que la estructura, en la experiencia de la pricil
ca clinica, es siempre bajo transferencia. Jacques-Alain Miller, de |is
cho, ha acunado justamente esta definicién de la clinica psicoanalftic s
como clinica bajo transferencia (2006 [1984]), para subrayar como |y
estructura del sujeto se manifiesta siempre al interior de una relacidn
en el evento de la palabra bajo transferencia.

El segundo riesgo, a menudo presente en nuestros colegas freudin
nos, sobre todo en aquellos que se hacen paladines de la ideologfa
la contratransferencia, es el de olvidar el espesor clinico de la estru
tura del sujeto. Prevalece, en este caso, la dindmica sobre la estdtica. Il
trabajo de la anamnesis, de la construccién de la historia clinica del
caso, es desatendido, a ventaja de un impresionismo constratransfi
rencial, o sea, de una dindmica que parece pulverizar la estdtica. Todo
es reducido al hic et nunc™® de la relacidn; no se construye el caso, sino
que se construyen las vicisitudes de la pareja analista/analizante, La
deriva contratransferencial del psicoandlisis arriesga dejar evaporar ¢l
espesor clinico del caso. La transferencia se separa de Ja estructura de
terminando un prevalecer del aspecto imaginario sobre el simbdlico,
No por casualidad, la dimensién irrenunciable de la anamnesis asume
un rol cada vez mds marginal en las curas conducidas a partir de la
centralidad de la contratransferencia.

28 Corresponde a la expresion “Aqui y ahora”. [N. de la T,
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El problema no es la oposicién entre estructura y transferencia,
sino su interseccién. Hemos dicho que es solo en esta interseccién
que se produce el analizante; la transferencia no es una alternativa a la
estructura sino, en la perspectiva de Lacan, ¢s lo que hace manifiesta
[a estructura. Un buen ¢jercicio de construccién deberd entonces in-
dividuar la naturaleza fundamental de la transferencia, distinguiendo
sobre todo la zransferencia neurdtica de la psicitica.

En la transferencia neurética, debemos siempre localizar al su-
jeto en la posicidn del sujeto que falta de algo, en la posicién de
sujeto faltante, sujeto dividido, sujeto que busca en ¢l campo del
Otro lo que le falta, sujeto “amante” (erastés), para utilizar los tér-
minos platénicos del Seminario 8 de Lacan (2009b). Esta es una
demanda fundamental que debemos siempre ponernos cuando
construimos un caso clinico: s/ tmn,y%rencz'd de este sujeto respon-
de 0 no a la ldgica del amor? ;Es cl sujeto el amante que sitta al

objeto que le falta —el objeto a— en el campo del Otro, que pone
en cl Otro ¢l objeto que le falta? O bien, como adviene en la psi-
cosis, la naturaleza de la transferencia ;es aquella donde es el Otro
quien ejerce una transferencia salvaje sobre el objeto, que deviene
cl objeto-blanco de su goce? En la psicosis, de hecho, el sujeto no
cs amante, no estd en busqueda de lo que le falta —tratandose in-
cluso del saber— en el Otro, sino es el objeto del goce del Otro; es
el Otro que lo quiere, que lo quiere gozar, que lo persigue, lo aplas-
ta, lo atormenta. En la transferencia el sujeto puede situar en ¢l
Otro ¢l saber que le falta, transferencia neurdtica, o puede pedirle
al Otro confirmar el saber que él ya posee en la forma de la certeza
delirante, transferencia psicética.

Este punto, por el cual la transferencia puede ser un movimiento
del sujeto hacia ¢l Otro, o un movimiento del Otro hacia el sujeto,
constituye una distincién fundamental para individuar la naturaleza
estructural de la transferencia, segtn los criterios irrenunciables del
diagndstico diferencial. Se trata, en otros términos, de leer la estructu-
raa través de la transferencia. En nuestra prictica clinica se debe tratar
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de evidenciar, en toda construccién del caso, cudl de las dos naturale
zas de la transferencia prevalece.

‘Tenemos, entonces, por un lado, la indagacién en la estructura —ne
cesidad de la anamnesis y del diagnéstico diferencial—, por la otra, el con-
vencimiento de que la estructura puede manifestarse solo en la dindmica
de la transferencia. Por una parte la estdtica, por la otra, la dindmica, que
en la construcciéon del caso clinico van necesariamente entrelazadas.

La leccion freudiana

:Cdémo construfa Freud sus casos clinicos? ¢En qué, para nosotros, la
leccion freudiana permanece atin esencial? Freud construye el caso cli-
nico como la historia de la libido del sujeto, de su desarrollo y de sus
fijaciones pregenitales. El muestra la incidencia de la fijacién libidinal
en la estructura del sujeto. Por esto es sicmpre fundamental la indaga-
cién de la sexualidad infantil, a partir de la cual, para Freud, el sujeto
construye su fantasma. Las teorfas sexuales infantiles de hecho son, a
todos los efectos, unas teorfas fantasmaticas. Freud dirige gran aten-
cién a la historia de la libido, a sus fijaciones pregenitales, a las teorfas
sexuales infantiles y, sobre todo, al Edipo; se pregunta si ha habido o
no Edipo en unsujeto. Y esta pregunta, asume para ¢l la funcion de un
faro en la construccion clinica del caso.

Historia de la libido, sexualidad infantil, teorfas sexuales, fantasma,
presencia o no del complejo de Edipo y ademds, sintoma y transfe-
rencia: en los casos clinicos de Freud, estos son los elementos tedri-
cos fundamentales que ordenan la historia del sujeto, la [dgica de su
vida. Debemos siempre interesarnos en la materia libidinal del sujeto,
no descuidar nunca interrogar la dimensién de la sexualidad infan-
til; debemos estar atentos a captar la dimension de la eventual teorfa
sexual infantil, a través de la cual el sujeto ha tratado de resolver el
problema de la angustia de la castracién y de la diferencia entre los se-
x0s. Las entrevistas preliminares sirven también para preguntar estas
cosas, para localizar todos estos elementos necesarios, para formular
un diagndstico.
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La construccion lacaniana del caso clinico

:Cdémo se integra la perspectiva freudiana en la construccién lacania-
na? ;Qué debe tener presente una construccion lacaniana del caso?

Podemos ordenar nuestra materia en cuatro letras que nos servi-
rdn como pequefias brijulas para orientar la construccién del caso
clinico. Sc trata de: A, I, d y (a). Son los cuatro vértices desde los
cuales es posible ordenar los principios para una construccién laca-
niana del caso clinico.

A: la construccién no puede prescindir de las relaciones que un
sujeto tiene con el significante. ;El sujeto alcanza a decir palabras suyas
o reproduce el discurso del Otro miméticamente? ;Hay ¢jercicio de
la palabra, hay, entonces, la capacidad de usufructuar del cédigo del
Otro del lenguaje subjetivamente? ¢Cémo se atornilla la funcién de la
palabra al campo del lenguaje? ; Hay posibilidad de palabra o el sujeto
estd congelado en el significante, identificado a los significantes del
Otro, habla el lenguaje del Otro, como sucede en la psicosis?

Es importante verificar si hay fendmenos elementales de lenguaje;
si aparecen neologismos que indicarfan una desconexién del sujeto
del simbdlico, una disolucién del capitonaje que liga el significante
al significado; si aparecen neosemantemas, o sea, palabras que en
el vocabulario tienen un cierto significado, mientras para el sujeto
tienen uno totalmente diverso, que sefalarfan una desconexién del
sujeto del campo del Otro. Mientras el neologismo es una palabra
que no existe en el vocabulario y es una palabra gravida de real para
cl sujeto; el neosemantema es una palabra que existe, pero a la que
el sujeto atribuye una significacién ajena a su uso comiin. Entonces,
es necesario preguntarse si hay fendmenos clementales de lenguaje,
hasta aquellos de las alucinaciones actisticas, donde un significante
se separa de la cadena, para retornar directamente en Jo real, segiin
la definicién que Lacan propone de la alucinacién psicética en “De
una cuestién preliminar” (2010b).

En suma, la pregunta crucial es: ;Qué tipo de insercion hay, para

aquel sujeto, de la funcién de la palabra en el campo del lenguaje? La
&
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respuesta puede partir de la consideracién del modo en que un sujeto
habla, del modo en el que entra en relacién con el codigo del Otro
del lenguaje. Pero no es el punto decisivo. La relacion del sujeto con
el Otro, afirma Lacan, es una relacion “constituyente”. ¢ Qué signiﬁca?
Significa que el sujeto tiene su centro neurélgico en el Otro, que son
los significantes del Otro los que determinan su ser. El analisis serd
entonces aquel trabajo, que consentird al sujeto de localizar cudles han
sido los significantes del Otro, que mas que otros, han incidido en
su constitucion. Las relaciones del sujeto con el Otro reenvian a los
modos de su fabricacién. Por esta razén, para Lacan, el inconsciente
es sobre todo el discurso del Otro. En toda construccién de un caso
clinico, debemos detallar el discurso al cual el sujeto ha sido sujetado
o bien, cémo la exterioridad del significante ha actuado en el sujeto.
:Cudles han sido los significantes que han incidido mds en su histo-
ria, imprimiéndole la impronta del destino? ¢ El significante bello, feo,
feliz, excluido, tnico...? Se debe siempre aislar los significantes amos
que han determinado la légica de la vida de un sujeto. Por esta razén,
Lacan pedia a sus alumnos mantenerse fieles al texto del paciente, a
sus palabras, porque en estas palabras resuenan las palabras del Otro;
palabras que han sido impresas en el sujeto como marcas indelebles.
Larelacién del sujeto con el Otro implica también la relacién con
la Ley. ; Qué relacion tiene este sujeto con la Ley? La Ley encuentra
su encarnacion simbélicamente mas significativa, en ¢l Nombre del
Padre como funcidn, que separa al sujeto de la identificacién al falo
de la madre o a su objeto exclusivo de goce. La relacion con la Ley
seiala, sobre todo, la presencia o no de la significacién félica del
goce, en el inconsciente de un sujeto. ¢La Ley de la castracion ha
intervenido o no, en separar al sujeto de la identificacién al falo ima-
ginario de la madre? ¢ El sujeto ha adquirido derecho al goce filico?
¢Ha habido en la relacién entre las generaciones, una transmision
simbélica del falo? Se debe siempre, preguntar si se tiene delante un
sujeto que elude la Ley, que burla la Ley, que cree en la Ley, que obe-
dece a la Ley o bien, un sujeto para el cual la Ley no tiene ninguna
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consistencia simbdlica. ¢Qué relacién tiene el sujeto con el Otro de
la Ley? De aqui la importancia central de la presencia del sentimicn-
to de culpa en el diagnédstico diferencial, ya que la culpa interviene
senalando la inscripcién simbolica a la Ley. También en el transgre-
el

sujeto senala la simbolizacién de su relacién con la Ley. Si no hay

dir la Ley —o quizds, justamente, en la transgresion de la Ley

sentido de la transgresién de la Ley, no hay tampoco sentido de la
Ley. Es la dimensién paulina que inspira la reflexién de Lacan sobre
el rasgo de perversion ordinaria del deseo neurdtico.

La pregunta crucial, a propésito de la relacién del sujeto con la Ley,
concierne a si la culpa es vivida por el sujeto o atribuida al Otro. El
sentimiento de culpa, de hecho, es el modo en que el sujeto se relacio-
na neurdticamente con el “justo castigo’, como se expresa Lacan, de su
sintoma. ;Qué significa? El sintoma senala la divergencia del sujeto
de su deseo y, al mismo tiempo, el “justo castigo” por esta divergencia.
Diversamente, en la psicosis, el sujeto vive su sufrimiento atribuycndo
toda responsabilidad al Otro. En la paranoia de modo flagrante, la
culpa no es nunca del sujeto, es siempre del Otro.

La dimensién de la relacién del sujeto con el Otro, implica tam-
bi¢n el drea de los asf llamados complejos familiares, en los que entra
el Edipo, pero en los que entran también el Complejo de intrusiin, cl
Complejo de destete y mas en general, la articulacion de la trama de
las relaciones familiares en la historia de un caso (Lacan, 2012, pp.
33-96). Se trata de las relaciones con la madre, con el padre, con los
hermanos y las hermanas. Son estos, en extrema sintesis, los cuatro

extractos fundamentales, que componen la relacién del sujeto con

el Otro.

I: Lacan ha puesto en evidencia como el sujeto estd hecho de una serie
estratificada de identificaciones. Cada sujcto es una estratificacion de
identificaciones. En la construccién del caso, se trata de dar siempre
un espacio significativo a la dindmica de las identificaciones, hasta dis-
tinguir entre la multiplicidad de las identificaciones secundarias y la
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identificacion constituyente, la identificacién primaria que ha identifi
cado el ser del sujeto, su S, fundamental.

Cada uno de nosotros estd hecho de una multiplicidad de identifi
caciones: podemos aislar el rasgo que me identifica a mi hermano ma
yor, ciertos gustos que me identifican a un tio especial, la pasién que
me identifica a mi padre. Todas estas identificaciones, Lacan las llama
identificaciones constituidas. La pregunta que debemos hacernos en
cada caso es: ;Cudl es la identificacién constituyente? ;Cudl es la iden
tificacién constituyente, respecto a la cual, todas las otras aparecen
como constituidas? La identificacién constituyente tiene una relacion
intima, estrecha, profunda con la légica de la vida y, por ende, con ¢l
fantasma. Ser la hija mds amada del padre, por ejemplo, puede ser una
identificacién constituyente, que orienta la [6gica de una vida; ser una
mierda puede ser otra identificacién constituyente. La identificacién
constituyente no es de hecho ajena al goce, sino que lo implica pro-
fundamente. Al punto que es, justamente, por la insistencia en esta
identificacién, que Lacan hace converger la nocién de fantasma con la
de sinthoma: el sujeto identificado al sinthoma es ¢l sujeto que goza
de su sinthoma, o sea, que goza del propio inconsciente.

La multiplicidad de las identificaciones es reconducida a la matriz
constituyente, que Lacan llama una vez Ideal del Yo, otras veces 7as-
Qo unario, otras veces significante amo, significante asemdntico, pero
también letra y sinthoma. 'Todos estos términos son modos diversos
de resolver el problema de la divisién subjetiva. Sin embargo, en este
movimiento, mientras Lacan procede desde el Ideal del Yo hacia el
sinthoma, es constrefiido a acortar, por asi decir, las distancias entre la
estructura de las neurosis y la de las psicosis. Si, en efecto, la clinica del
rasgo unario como Ideal del Yo define en sentido estricto la clinica de
la neurosis (la de la psicosis es en ausencia de rasgo unario y de Ideal
del Yo), la del sinthoma es concebida, justamente, a partir de la psico-
sis y de la deconstruccién de la centralidad del Edipo: el sinthoma cs
la solucion del sujeto psicético, no tanto al problema de su division,
sino al del goce del Otro.

Nota sobre la construccibn del caso clinico

El punto mds sensible y practico es que las identificaciones constitui-
das se pueden interpretar y el poder de la interpretacién deshace su pre-
sa alienante sobre el sujeto. Lo que se interpreta en la dindmica del caso
es, sobre todo, la dimensién identificatoria de un sujeto. La interpre-
tacion de las identificaciones deshace las identificaciones constituidas,
pero no puede deshacer la identificacién constituyente; la puede acaso
aislar como una constante, pero tal constante permanece ininterpreta-
ble. EI movimiento del andlisis sigue asi el pasaje desde S, a S,. Extrac
de la cadena de los S, la constante del S,. La onda de las asociaciones
libres, excava siempre en el mismo punto, poniendo de relieve la identi-
ficacion constituyente, que la interpretacion analitica no puede disolver,
sino solo circunscribir, como si fuese un hueso, dirfa Miller (1998). La
interpretacion circunscribe la identificacién constituyente sin poderla

disolver, a fin de que el sujeto pueda, al final de su recorrido, comérsela...

“iCome tu Dasein!”, presionaba Lacan. jPero para comerse la propia

mierda, se debe saber cudl es! En realidad, en juego hay una verdaderay
propia operacién de “conversién”: convertir el asujetamiento al S, a la
letra, a la presa del significante aseméntico, en un destino singular asu-
mido “libremente”, incluso si “forzadamente” por el sujeto.

La identificacién puede tener una naturaleza compensatoria —
como sucede en el caso de las psicosis— o alienante —como sucede, en
cambio, en las neurosis—. Es siempre fundamental diferenciar estas dos
vertientes de la identificacién. La identificacién se puede estructurar
como un sinthoma o como una subordinacién del deseo a la demanda.
La prevalencia de la demanda estructura la [égica de la identificacion en
la neurosis: el sujeto renuncia a la verdad del propio deseo para identi-
ficarse al objeto de la demanda del Otro. Es el centro de todo fantasma
neurdtico. La prevalencia de la compensacion caracteriza, en cambio, la
identificacién en la psicosis: ;cémo un sujeto ha logrado compensar, a

nivel imaginario, la ausencia simbélica del Edipo?

d: Es la letra del deseo. Tal como nos interrogamos sobre la naturaleza
fundamental de [a transferencia, preguntdndonos si habia una transfe-
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rencia-amante hacia el Otro o si s trataba del Otro que pone al sujeto
como objeto de la propia transferencia, si estamos en la neurosis o
en la psicosis, ast también respecto al deseo, la pregunta fundamental
que debemos hacernos es: ;este sujeto es un sujeto de deseo? No va
de suyo. ¢Este sujeto es un sujeto animado por el deseo? ; Animado,
frustrado, angustiado, oprimido por el deseo? ¢Es o no es, en suma,
un sujeto dividido?

Uno se debe preguntar si en aquel determinado sujeto encontra-
mos la estructura del deseo como desco del deseo Otro. “;El sujeto
estd confrontado al enigma del deseo del Otro o bien el sujeto no se
manifiesta, de hecho, como sujeto del deseo?”. Fn la neurosis obsesiva,
parece que no hubiera ningtin sujeto del desco; en realidad, el sujeto
se manifiesta como sujeto del deseo en la forma de querer destruir el
deseo del Otro y en los inevitables impases que este proyecto compor-
ta. Se trata, en este caso, de una experiencia del deseo al revés, de una
cxperiencia de negacién del deseo, que compromete paradojalmente
al sujeto del deseo. Puede suceder, en cambio, que en el sujeto no haya,
de hecho —desde un punto de vista estructural— desco, ni siquiera
en la forma contraria de la neurosis obsesiva. Al centro encontramos,
mds bien, la experiencia del goce del Otro, o sea, del ser objeto del
goce del Otro. Es el caso de las estructuras psicéticas. ; Hay sujeto del
deseo o el sujeto es un objeto del goce del Otro? Esta es una pregun-
ta crucial, que debe orientar la construccién del caso clinico. Esta es
justamente, una encrucijada, una bifurcacién, que debemos siempre
tener presente, ¢prevalecen fendmenos en los que el sujeto se siente
gozado por el Otro, perseguido o amado hasta la persecucion, inva-
dido por el goce abusivo del Otro; o hay un sujeto del desco que se
dirige hacia el enigma angustiante del deseo del Otro?

Lacan nos ha ensenado que existe una diferenciacién interna a la
estructura neurdtica del deseo: la neurosis obsesiva y la histérica. Fn la
histeria lo que debemos buscar es el desco como insatisfecho; mien-
tras en Ja neurosis obsesiva, es ¢l deseo como imposible o, si prefieren,
cl deseo como destruccién del deseo. Es una bifurcacion esencial para
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construir el caso clinico: ¢sujeto insatisfecho del deseo o bien sujeto
activo en demoler el deseo del Otro? ¢El sujeto quiere mostrar la ul-

terioridad del deseo de toda demanda —quiere liberar el deseo de la

demanda— o intenta mostrar la reduccién del deseo a la demanda,
quiere liberarse del deseo gracias a la demanda?

(a): :Como se construye el objeto a en un caso clinico? ¢Como un
sujeto goza? ;Dénde goza? Ll objeto a quiere decir esto: no se refie-
re al plano narcisista de las identificaciones, sino a la economia libi-
dinal del sujeto. Aqui retornamos a ser muy freudianos, porque in-
terrogamos la sexualidad, su importancia en la historia del sujeto, la
orientacién sexual del sujeto. ¢Cédmo la orientacién sexual se estruc-
tura en el fantasma? ; Cudl es la escena matriz del goce inconsciente
para aqucl sujeto? ;Hay una escena matriz de su goce inconsciente?
Para el deseo masculino, esto significa verificar y poner de relieve si
existe la dimensién fetichista del deseo y cudles serfan los objetos de
su desco. La pulsién no es el amor, es mds bien, una fuerza acéfala.
En la ncurosis, la pulsién tiende a contrastar el amor. El trabajo del
andlisis apunta, en cambio, a hacer posible la unién del amor y del
goce. El objeto a nos lleva a recuperar el valor del objeto parcial,
de la sexualidad infantil, de los modos de goce ligados a la fijacion
pregenital de la pulsién. ;:Cémo se han transformado, en el tiempo,
estos modos de goce?

Los seres humanos se caracterizan por una cantidad infinita de
modos de goce; debemos aislar cuél es el modo de goce prevalente
en aquel determinado sujeto, pudiendo precisar si aquel goce es cap-
turado, condensado en un objeto, o bien no. Si es circunscrito en un
objeto parcial, o bien no. Porquc sl esta circunscrito en un objeto
parcial, es un goce castrado, responde al Edipo; mientras si no esta
circunscrito a un objeto parcial, es un goce no castrado, no regulado,
o sea, arriesga estar en el lado del goce psicético, donde el sujeto
no condensa su goce en el objeto a, porque es ¢l mismo el que es el

objeto a del goce del Otro.
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Debemos siempre indicar si el objeto a estd situado en su lug
Significa: ¢se encuentra en el campo del Otro o bien se espesa sobi
el sujeto? También, en ese caso, estamos de frente a la encrucijada del
diagnéstico estructural entre neurosis y psicosis: si el objcto estd en ¢l
campo del Otro —perdido, ausente, faltante— estamos en la neuro
sis. Si en cambio el objeto se estanca en el ser del sujeto, estamos ¢n
la psicosis, porque el objeto no estd perdido, no estd ausente, no sc ha
vaciado, sino que resta pegado al sujeto, haciéndolo a él mismo objeto
del goce del Otro. Debemos interrogar, cada vez, el goce que domina
la economia pulsional de un sujeto: ¢su goce estd capturado por el ob
jeto? ¢Esta circunscrito o se extiende?; y si se extiende, ;cdmo lo hace?,
¢psicoticamente o, por ejemplo, en la forma de los asf llamados nuevos
sintomas: toxicomania, bulimia, alcoholismo?

Mas precisamente desde el punto de vista categorial, se trata de
ver si en un sujeto hay goce filico o goce del Otro. Este es ¢l punto
diferencial que debemos localizar. El goce félico es el goce castrado,
circunscrito, limitado por el significante; mientras cl goce del Otro ¢s
un goce en el cual el sujeto estd expuesto a una ilimitacion destructiva,
Creo que en la construccién de un caso clinico, la materia de goce
debe siempre ocupar un puesto central. No se trata, sin embargo, de
pensar que el goce no tenga relacion con el desco. Deberemos mds
bicn interrogar cémo en aquella vida singular se realiza o no un anu-
damiento fecundo entre el goce y el deseo.

En la clinica de las psicosis este anudamiento es impracticable.
Prevalecen el goce del Otro y la necesidad del sujeto de encontrar la
justa defensa de este goce inminente. Més precisamente, la naturaleza
del goce del Otro da lugar a tres axiomas fundamentales de la clinica
diferencial de la psicosis.

El axioma paranoico es el axioma de inocencia: “Soy inocente, es
el Otro el que estd loco, es el Otro el que me persigue”. El paranoi-
co pone todo el mal en el Otro, identificindose con la posicién del
inocente. Existen la certeza delirante de ser en la inocencia y la consi-
guiente identificacién del lugar del mal con el goce del ()tl'(;.

Nota sobre la construccidn del caso clinico

El axioma melancélico es el axioma de indignidad. Es la alternativa
a la paranoia: en la paranoia el sujeto es inocente y el Otro es indigno;
en la melancolia el sujeto es indigno y el Otro es el Ideal. También en
el neurético hay la sensacion de ser indigno, de ser una mierda, pero
no se trata de la misma cosa. En el melancdlico, el cuerpo es mier-
da, tiene ¢l olor de la mierda, puede tener el olor alucinatorio de la
mierda. En el neurético, hay la sensacion de ser una micrda, de no
ser perfectamente adecuado al propio Ideal narcisistico, mientras que
en el melancélico esta inadecuacion se realiza directamente en lo real,
dando lugar al fenémeno clemental de la indignidad del propio ser, de
la culpa de existir.

El axioma esquizofrénico es el axioma de inexistencia. El sujeto
no accede al imaginario, entonces no tiene un cuerpo; su Cuerpo cs
inexistente, en pedazos, disgregado, privado de cualquier forma de

unificacion, sin forma.
¢ Dénde se posiciona la perversion?

Ll goce PCL’V(‘L’[’SO CcS el goce que consiste ¢n provocar lﬂ angustia cn el
Otro. E]. perverso 207za cn ver aﬂorar en Cl Otro 121 angustia. No tanto o

no solo en el partener —en el semejante— sino sobre todo en el lugar
del Otro. Corromper el lugar del Otro, contaminar el lugar del Otwro
del goce, ensuciar la imagen de Dios: la obscenidad perversa estd en
mostrar el acto obsceno de Dios, el acto obsceno del padre. Es comple-
tar el lugar del Otro con lo real del goce. Para el perverso, es siempre
Dios, en tltima instancia, la referencia tltima. L'l se confronta con la
Ley no parabu rlarla, para evitarla, para transgredirla, como sucede, en
cambio, ordinariamente en el neurdtico. Mds bien, ¢l programa una
refundacién de la Ley tont court. Por esta razén, debe mostrar que la
Ley de lo simbélico es solo una ficcién. Debe mostrar que la Ley estd
manchada, es culpable, que Dios es obsceno: la perversion alza siem-
pre el tiro en golpear al Otro, no se conforma nunca con el semejante,
sino que apunta siempre a arrojar al Otro a la angustia. El perverso
mancha el lugar de la inocencia, lo corrompe de goce, para oscurecer
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la falta del Otro, para recomponer el conflicto entre el Otro y el goce,
para completar al Otro con el goce. En este sentido, la determinacién
perversa —como la inocencia paranoica— se opone firmemente a la
transformacion del sujeto en analizante.
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